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Sede Legale Via Valverde, 42-37122 Verona

cod.fisc. e P. IVA02573090236

Di parti mento di P revenzione
. Direttore Drssa Linda Chioffi

U.O.S.D. Attività Motoria e Prescrizione dell'Esercizio Fisico
Direttore Dr. G. F. Fraccaroli

Oggetto: Richiesta Visita Medico-Sportiva per Certificazione Agonistica

IVLa sottoscritto.

Nato/a a...... ..."...residente a.

Nella qualità di Presidente della Società Sportiva. ........;

no iscrizione CONI.. ......Affiliata a.... .."..no matr

Chiede la Visita in oggetto, per il nostro/a Tesserato/a:

Cognome. .o........... ...Nome...

nato/a..... ... i1......... ............o

c.F.........

Prima Visita st scadenza Certificato

Il Presidente
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